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滴眼液。 下一步我们拟建立干眼症动物模型，研究

养阴清肺方治疗干眼症的作用机理， 优化处方，从

而更好地运用于临床。
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胫骨平台骨折是负重关节的关节内骨折，常伴

有半月板损伤、 交叉韧带损伤及侧副韧带损伤，治

疗原则为关节面解剖复位，坚强内固定，保持关节

稳定，积极处理关节内其他结构损伤

[1]

。 常规治疗对

于膝关节损伤较大，术后关节功能恢复缓慢，容易

导致创伤性关节炎及膝关节僵硬等并发症

[2]

。 近年

来我们采用膝关节镜辅助下复位联合微创钢板接

骨术（

MIPO

），并在术后配合中药熏洗治疗胫骨平台

骨折，获得了较好的疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

20

例患者为

2012

年

7

月至

2014

年

7

月于江苏省中医院手术治疗胫骨闭合性平台

骨折者，随机分为

2

组，每组

10

例。 治疗组男

7

例，

女

3

例；平均年龄（

38.70±9.82

）岁；平均病程（

4.70±

摘 要 目的：观察胫骨平台骨折

SchazkerⅠ-Ⅳ

型患者在关节镜辅助下复位联合微创钢板接骨术（

MIPO

）后使用

中药熏洗的疗效。 方法：

20

例胫骨平台骨折患者随机分为治疗组与对照组，每组

10

例。 对照组

10

例采用膝关节镜辅助

下复位联合

MIPO

技术结合常规康复锻炼，治疗组在对照组治疗基础上加用中药熏洗。 观察并比较

2

组患者骨折平均愈

合时间以及术后不同时段

HSS

（美国特种外科医院膝关节评分系统）及

Rasmussen

评分。 结果：治疗组骨折平均愈合时间

（

10.1±0.68

）周，对照组平均愈合时间（

12.2±0.54

）周，组间比较差异有统计学意义（

P＜0.05

）。治疗第

3

周至第

6

周，治疗组

患者

HSS

评分明显高于对照组（

P＜0.05

，

P＜0.01

）；治疗第

4

周至第

6

周，治疗组患者

Rasmussen

评分明显高于对照组

（

P＜0.05

，

P＜0.01

）。 结论：在行关节镜辅助下

MIPO

后配合中药熏洗治疗胫骨平台骨折可缩短愈合时间，促进关节功能恢复。

关键词 胫骨平台骨折 关节镜 内固定 中药熏洗

HSS

评分

Rasmussen

评分
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1.22

）

d

；

Schazker

分型

Ⅰ

型

1

例，

Ⅱ

型

1

例，

Ⅲ

型

6

例，

Ⅳ

型

2

例。 对照组男

8

例，女

2

例；平均年龄

（

38.45±10.08

）岁 ；平均病程 （

5.15±1.39

）

d

；

Schazker

分型

Ⅰ

型

1

例，

Ⅱ

型

1

例，

Ⅲ

型

7

例，

Ⅳ

型

1

例。

2

组

患者一般情况比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

），具

有可比性。

1.2

纳入标准 （

1

）知情同意，志愿受试，能配合检

查者；（

2

）术前完善影像学检查，入选患者均为单侧

闭合性

SchazkerⅠ-Ⅳ

胫骨平台骨折；（

3

）术前所有

患者均进行消肿治疗，待软组织肿胀消退后再进行

手术。

1.3

排除标准 （

1

）开放性骨折，存在下肢血管神

经损伤等并发症者；（

2

） 有全身症状或患有重度全

身性疾病者；（

3

）妊娠期、哺乳期妇女 ；（

4

）由于智

力或行为障碍不能给予充分知情同意者 ；（

5

）皮

肤缺损及皮肤不宜长期浸泡者；（

6

）对治疗药物过

敏者。

2

治疗方法

2.1

手术方法 患者取仰卧位，采用持续硬膜外麻

醉 ， 患肢屈曲后安装气囊止血带 ， 压力为

280～

300mmHg

。 首选膝关节镜的前方内外侧标准切口进

行关节腔探查， 探查胫骨平台关节面骨折块形态、

移位方向和程度、关节面塌陷位置和深度以及是否

存在前后交叉韧带和半月板损伤等。 根据镜下观察

行相应的关节腔内处理，如半月板部分切除，骨或

软骨碎片、血凝块的取出等。 根据术前

Schazker

分

型， 结合关节镜下所见选择骨折复位及内固定方

式，

SchazkerⅠ

型骨折采用

6.5mm

拉力螺钉，

Ⅱ

、

Ⅲ

、

Ⅳ

型骨折采用单侧锁定加压钢板

LCP

（

synthes

公

司，瑞士）。 对于胫骨平台塌陷者，在胫骨结节塌陷

侧的下方

1.0～1.5cm

处经皮做

1cm×1.5cm

骨窗，在

膝关节镜监视下解剖复位关节面。 复位后其下的空

隙以自体髂骨填塞， 复位满意

后克氏针临时固定。 髌旁切口

始于关节面下，长约

3～4cm

，在

骨折固定侧于深筋膜下骨膜外

分离软组织， 形成一软组织隧

道。 选择合适长度

LCP

，沿切口

隧道置入， 透视下观察骨折复

位及钢板位置满意后， 以相同

LCP

为皮外参照， 点状切开经

皮螺钉固定。

2.2

术后处理

2.2.1

对照组 术后采用常规

康复锻炼，术后功能锻炼遵循“早期活动，后期负重”

的原则

[3]

，术后

6～8

周内严格避免负重，术后

4

周内膝

关节达到屈曲

90°

。

2.2.2

治疗组 术后第

2

天在对照组治疗的基础

上进行中药熏洗。 我们自创的熏洗中药处方：白芥

子

20g

，海桐皮

30g

，伸筋草

30g

，透骨草

30g

，延胡素

10g

，川椒

12g

，川芎

15g

，荆芥

15g

，路路通

15g

，萆薢

15g

，桂枝

15g

，木香

10g

，艾叶

10g

。 用法：药物加水

3500～4500mL

，大火煮沸，再改用文火煎

5～8min

后

倒入盆中。 患者的膝关节伸展，先熏蒸，注意术后

2

周内为避免切口感染，应以小腿为熏蒸核心，避免

膝关节部位蒸汽集中，待切口完全愈合后方可在药

液上方熏蒸患膝。 然后待水温下降至

42℃

左右，将

患肢浸于药液中，药液面必须低于手术切口，浸泡

至自然冷却。 每日

1

次，每次

1

剂，每次熏蒸浸泡时

间

30min

左右。 一般术后

6～8

周患者膝关节具有了

一定的稳定性， 骨折创口与手术切口已基本愈合，

可以停止用药。

术后

2

组均按临时用药规范抗炎、消肿及对症

治疗。

3

疗效观察

3.1

观察指标 术后

6

周内每周统计

HSS

（美国特

种外科医院膝关节评分系统） 及

Rasmussen

评分

[4]

，

2～3

个月后

X

线观察骨折愈合情况， 记录早晚期并

发症（感染、下肢静脉血栓、延迟愈合等）。

3.2

统计学方法 采用

SPSS15.0

统计学软件进行

统计学分析，计数资料均用（

x±s

）表示，采用

t

检验

和分析，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组患者术后

6

周内

HSS

、

Rasmussen

评分比

较 见表

1

、表

2

。

3.3.2 2

组患者骨折平均愈合时间比较 治疗组平

表

1

治疗组与对照组术后

6

周内

HSS

评分比较 分

88.90±2.35

第

6

周

67.30±2.71 82.50±3.52

第

4

周 第

5

周

55.20±2.85

第

3

周

26.80±1.25 32.40±2.62

第

1

周 第

2

周

治疗组

10

组别 例数

50.60±3.42 57.10±2.97 69.30±2.73 76.90±4.0826.90±0.88 31.70±1.35

对照组

10

t

值

0.2069 0.751 3.2675 8.0225 9.3706 8.0595

P

值

0.8384 0.4623 0.0430 0.0001 0.0001 0.0001

表

2

治疗组与对照组术后

6

周内

Rasmussen

评分比较 分

28.20±0.86

第

6

周

19.60±3.46 25.40±2.63

第

4

周 第

5

周

14.90±2.15

第

3

周

6.50±0.58 9.60±1.43

第

1

周 第

2

周

治疗组

10

组别 例数

13.20±2.82 16.50±2.56 20.60±2.41 24.90±1.456.60±0.43 9.20±1.83

对照组

10

t

值

0.4380 0.5446 1.5160 2.2776 4.2551 6.1901

P

值

0.6666 0.5927 0.1469 0.0352 0.0005 0.0001
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均愈合时间（

10.1±0.68

）周，对照组骨折平均愈合时

间（

12.2±0.54

）周，

2

组比较

t=3.2776

，

P=0.0042

，差异

有统计学意义。

3.4

不良反应

2

组患者均未发生深部感染、静脉

血栓、骨筋膜间隔综合征等并发症。

4

讨论

4.1

中药熏洗的意义和作用机制探讨 胫骨平台

骨折关节内软组织损伤严重， 术后易导致血运不

畅，气滞血瘀又会诱发疼痛和关节活动障碍等后遗

症，故可应用具有活血祛瘀、舒筋活络的传统中药

熏洗辅助功能锻炼能促进膝关节功能康复。 中药熏

蒸法古称“洗伤”，通过温热蒸汽和药液使皮肤毛孔

扩张，促进药物有效成分经皮吸收。 中药熏蒸兼具

热疗及药疗作用，药物具有化瘀散结、活血止痛功

效，通过中药熏蒸可促进局部血液循环，促进瘀血

的吸收， 有助于减轻病变部位和手术组织水肿，散

结消肿，止痛活络，疏导腠理推动气血，活血除痹软

化粘连，通利关节改善循环，可以有效防止血栓形

成，促进组织新陈代谢，松解关节术后粘连等等，从

而使患者的病变肢体得到舒展， 关节功能有所恢

复

[5]

。 根据我们的观察，进行中药熏洗操作简便，可

以显著减轻患者的痛苦，改善患者的肌力和耐力以

及关节的活动度，有效防止出现肌肉萎缩、关节僵

硬、下肢深静脉血栓形成等情况。

本方中白芥子软坚散结， 化痰通络为主药

[6]

；

海桐皮、伸筋草、透骨草是外用的传统药物 ，能活

血通脉；川椒、川芎、荆芥、路路通舒经活络；萆薢

活血散瘀消肿止痛；桂枝活血祛瘀强筋壮骨；木香

行气止痛；延胡素镇静、镇痛、抗炎

[7]

；艾叶引经直

达病灶。 全方共奏软坚散结、舒经活血、通络止痛

的功效。

本研究结果表明，治疗第

3

周至第

6

周，治疗

组患者

HSS

评分明显高于对照组（

P＜0.05

，

P＜0.01

）；

治疗第

4

周至第

6

周， 治疗组患者

Rasmussen

评分

明显高于对照组（

P＜0.05

，

P＜0.01

）。 表明治疗组术后恢

复情况好于对照组，由此可见中药熏蒸可改善术后

的症状，促进患膝康复。 但是必须注意中药熏洗过

程中容易污染手术切口，嘱患者出院后于家中熏洗

时要规范操作，保持敷料干燥，避免切口感染，待切

口完全愈合后方可沾水。

4.2 MIPO

技术注意事项 采用本技术应注意以下

要点：（

1

）严格掌握适应证，慎重把握手术时机。 建

议在伤后

4～5d

经积极消肿治疗后即可手术， 不必

等到肿胀完全消退， 否则可能会因局部血肿机化、

骨痂形成而导致复位困难。 （

2

）关节镜辅助复位治

疗应注意术中灌注液压力，防止经破裂关节囊和骨

折渗入小腿筋膜间隙，造成筋膜间隙综合征。 （

3

）术

后功能锻炼应遵循“早期活动，后期负重”的原则，

术后

6～8

周内应严格避免负重，术后

4

周内膝关节

应屈曲

90°

。 （

4

）由于微创技术相对要求较高，初期

可能需要一定手术时间。

4.3

本研究不足与展望 本研究选取病例局限，且

只是针对胫骨骨折

SchazkerⅠ-Ⅳ

类型采用术后康

复治疗方式的比较，不能完全反映中药熏蒸技术的

优点；中药处方仅仅是我们自己的临床经验，没有

经过严格的分析验证； 术后中药熏洗易污染切口，

操作不当有较高感染风险；术后随访时间短，不能

观察远期疗效。 随着关节镜器械的完善、临床经验

的积累及技术的进步，在未来一段时间内，关节镜

技术配合中药熏洗将会逐渐成为各种关节内骨折

治疗及术后康复的主要方法之一，二者能充分弥补

对方的临床治疗局限性，可明显提高疗效和改善关

节活动度。
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